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L uxacion carpometacarpiana del primer dedo
asociada a fractura de trapecio
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Resumen.—Presentamos un caso de luxacién carpometacarpiana del

primer dedo aso-

ciada a fractura de trapecio. Fue tratada mediante reduccion abierta y fijacién interna.
El resultado obtenido después de un afio de seguimiento fue excelente. S6lo hemos en-
contrado once casos en la literatura y ninguno tratado como el nuestro.

FRACTURE OF THE TRAPEZIUM WITH METACARPIAL DISLOCATION

OF THE THUMB

Summary.—A case of carpometacarpal dislocation of the thumb associated with fractu-
re of the trapezium in presented. It was treated by open reduction and internal fixation.
The result after a one year follow-up was excellent. We have found only eleven cases in li-

terature and none was treated like ours.

INTRODUCCION

Tanto la luxacion de la articulacién carpome-
tacarpiana del primer dedo como la fractura de
trapecio son entidades extremadamente infre-
cuentes, ya que, las luxaciones carpometacarpia-
nas en su conjunto constituyen aproximadamen-
te el 1% de la patologia traumatica de la mano
(1) siendo realmente raras las que afectan a la
primera articulacion carpometacarpiana (2) y las
fracturas de trapecio suman de un 3 a un 5% de
las fracturas del carpo (3, 4).

En el primer dedo, la mayoria de las luxacio-
nes carpometacarpianas ocurren en el seno de
una fractura de Bennett o de Rolando (5). La aso-
ciacion de ambas patologias, 0 sea, una luxacion
carpometacarpiana del primer dedo y una fractu-
ra vertical e intraarticular de trapecio como ob-
serva Tolat en 1990 (6) es aun mas frecuente.
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Aportamos un caso clinico con este tipo de le-
sion, en el cual, la luxacién tenia un gran des-
plazamiento y el tratamiento consistié en reduc-
cion abiertay fijacion interna del trapecio y de la
articulacion carpometacarpiana con dos agujas
de Kirschner sin realizar la reconstrucciéon del
primer ligamento intermetacarpiano segin des-
cribe Brunelli (7).

CASO CLIiNICO

Un vardn de 21 afios de edad acudié a nuestra ur-
gencia tras sufrir una caida de motocicleta.

La exploracion clinica revel6 una gran inflamacion en
cararadial de la mufiecaizquierday en eminencia tenar,
asi como, impotencia funcional y crepitacion a nivel de la
articulacion trapeciometacarpiana. No existia ninguna
otra lesi6n asociada ni hubo pérdida de conocimiento.

En el estudio radiogréfico se evidencié una fractura
de trapecio con luxacion del primer metacarpiano
(Fig. 1).

Bajo anestesia regional intravenosa, se realizo re-
duccién abiertay sintesis con dos agujas de Kirschner,
una sintetizando el fragmento de trapecio y otra esta-
bilizando la luxacién carpometacarpiana (Fig. 2), se-
guida de inmovilizacion con férula en pinza de hielo
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Figura 1.

Figura 2.

durante tres semana. Las agujas fueron retiradas al
mes y medio de la sintesis (Fig. 3) y alos seis meses
el resultado era totalmente satisfactorio con un rango
de movilidad normal (Figs. 4 y 5) y una reincorpora-
cion total del paciente a su actividad laboral previa.

VOLUMEN 32; N.° 190 JULIO-AGOSTO, 1997

Figura 3.

Figura 4.

A los 12 meses de la RMN informa de cambios de-
generativos secundarios a nivel de la articulacién tra-
peciometacarpiana con esclerosis subcondral en am-
bos méargenes dseos y osteofitosis, sin que se aprecie
alteracion de sefial en médula Osea del trapecio que
sugiera la posibilidad de necrosis avascular del frag-
mento sintetizado (Fig. 6).
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Figura 5.

Figura 6.

La situacion clinica a los 12 meses sigue siendo satis-
factoria quedando solamente como sintomatologia una
irradiacion dolorosa por cara externa del pulgar ante
traumatismos de cierta intensidad sobre la cicatriz.

DISCUSION

La fractura vertical e intraarticular desplaza-
da de trapecio asociada a luxacion de la carpo-

metacarpiana es una lesion inherentemente

inestable (2, 3).

Cordrey y Ferrer-Torrells (8) en 1960 fueron
los primeros en recomendar la reduccion abierta
y fijacion interna de la fractura vertical despla-
zada de trapecio con una aguja de Kirschner ba-
sandose s6lo en su serie de cinco casos, que has-
ta el momento, es la serie mas numerosa publi-
cada.

Después de esta serie, sdlo han sido publica-
dos cinco casos tratados mediante intervencion
quirdrgica (9-12).

Tolat (1990) tratd esta lesion de forma ortopé-
dica con buenos resultados siendo su paciente un
joven de 14 afios (13).

Excepto el caso de Mody y Dias, en el cual,
aparte de la sintesis de la fractura de trapecio
con una aguja de Kirschner se realizdé una plas-
tia del primer ligamento intermetacarpiano con
una banda del abductor largo del pulgar, todos
los que fueron resueltos mediante cirugia solo
utilizaron la fijacién con Kirschner o con un tor-
nillo de esponjosa (10) de la fractura de trapecio
de lo que se deduce que consideraban suficiente
esto para estabilizar la articulacion trapeciome-
tacarpiana.

Sin haber realizado la técnica de Brunelli
(plastia antes comentada) creemos que nuestro
resultado ha sido altamente satisfactorio, no
existiendo inestabilidad articular.

La movilidad completa se recuperd rapida-
mente solo con rehabilitacion domiciliaria y
préacticamente a los dos meses de la lesion el pa-
ciente tenia una extension completa y tocaba sin
problemas la base del quinto dedo con la punta
del pulgar.

Por o tanto, no hemos realizado la reconstruc-
cion del ligamento intermetacarpiano, pero tam-
poco hemos sintetizado sdlo la fractura de trape-
cio, sino que hemos utilizado, como ya se ha ex-
puesto, un Kirschner para el trapecio y otro para
estabilizar la luxacion, ademés de la inmoviliza-
cion con yeso.

Con un seguimiento de tan solo un afio no nos
atrevemos a afirmar si seria necesaria 0 no la
técnica de Brunelli, aunque con la técnica em-
pleada hemos conseguido gran estabilidad y un
rango de movimiento completo.
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